
Octrooiraad 


©ATerinzagelegging @ 8302742 

Ned9Hand ® NL 

@ ^n2r ij2e VOOf ° pn8men van hartsignalen, en daarvoor bestemde 

© Int.CI 3 .: A61B5/04. 

® ^Am a9er: APP ' ied Cardi8C Electro P h y sioi °gy «e San Pedro, Californie, Ver. St. 

@ Gem.: Drs. J.H. Mommaerts 
Octrooibureau Lux 
Willem Witsenplein 3 & 4 
2596 BK 's-Gravenhage. 


BEST AVAILABLE COPY 


@ Aanvrage Nr. 8302742. 

@) Ingediend 3 augustus 1983. 

@ Voorrang vanaf 5 augustus 1982. 

H Land van voorrang: Ver. St. v. Am. (US). 

3l) Nummer van de voorrangsaanvrage: 405695 


Ter inzage gelegd 1 maart 1984. 


*LT- bl3d 9ehechte stukken 2, 'i n een afdruk van de oorspronkelijk ingediende 
beschnjving met conclusie(s) en eventuele tekening(en). mgea.ende 


Lx 6192 


Verkwijze voor het opnemen van hartsignalen, en daarvoor bestemdo 
sonde • 


De uitvinding heeft betrekking op een werkwijze voor het 
opnemen van elektrische hartsignalen, en in het bijzonder voor het 
onderscheidend opnemen van een plaatselijk bepaald inwendig elektro- 
gram onder het opneemtoestel, en het onderscheiden ervan van alle 
5 ongevenste daarvan verwijderde elektrische verschi jnselen. 

Het menselijk hart is in beginsel een pomp, waarbij bloed 
in de boezems of atria wordt aangezogen, dat vervolgens de hart- 
kamers of ventricula door tussenkomst van een verbindingsklep kan 
vullen. Het bloed wordt vanuit de hartkamers naar de belangrijke 

10 organen gepompt. Elke slag van deze pomp wordt ingeleid door een 
reeks van elektrische verschi jnselen, die in een bepaalde volgorde 
optreden. De volgorde van en de betrekking tussen deze elektrische 
verschi jnselen bepaalt voor een deel de doeltreff endheid van het 
hart als een pomp. De elektrische reeks begint met een spontane 

15 depolarisatie van de cellen van de zgn. sinoatriale knoou, d.v»z, 
een klein gebied van bijzonder weefsel nabij de rechtsboven gelegen 
hartboezembegrenzing* Het depolarisatiefront verspreidt zich lang- 
zaam binnen deze knoop, en vervolgens door het omliggende weefsel 
voor het activeren van het boezem-hartspierweef sel. Wanneer de hart- 

20 boezemspiermassa is geactiveerd, wordt een elektrisch verschijnsel 
voortgebracht , dat, wanneer het aan het lichaamsoppervlak wordt 
vastgesteld, een P-golf wordt genoemd. Wanneer dit verschi jnsel 
binnen de hartkamers wordt vastgesteld, wordt het een boezem- 
elektrogram genoemd* Kenmerkend voor zowel dit electrogram als de 

25 aan het oppervlaJc opgetekende P-golf is, dat deze eerifxuictie zijn 
van de massa van het geactiveerde boezemspierweef sel en van de 
binnen het betrokken hart optredende activeringsreeks. Deze elek- 
trische activeringsreeks leidt tot het samentrekken van het boezem- 
spierweefsel en tot een tenminste gedeelteli jke vulling van de hart- 

30 kamers. 

De elektrische prikkelgolf door de hartboezems zou echter 
in het vezelige grensgebied tussen de boezems en de kamers eindigen, 
wanneer niet een zgn» atrio-ventriculair (AV-) geleidingsstelsel 
voor een overdracht van elektrische gegevens door de vezelige grens 
55 tussen de boezems en de kamers zou zorgen. De AV- knoop is een klein 
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gebied (10* .20 nun) in de bodem van de rechterboezem halvervege 
tussen de uitmonding van de kransslagaderholte en het vezelachtige 
middengedeelte van het hart. Dit gedeelte, dat nit drie afzonder- 
lijke celsoorten bestaat, werkt als een elektrisch filter, dat een 
5 gebied van vertraagde geleiding tussen de boezems en de kamers ver- 
schaft, die voldoende is ozn een geschikte hartkamervulling te ver- 
krijgen. Blektrische toevoer naar de AV-knoop geschiedt gedeelte- 
lijk langs het gewone boezemspierweef sel, en gedeeltelijk door drie 
bijzondere kanalen tussen de boezems, die zorgen voor het doorgeven 

10 van elektrische gegevens tussen het gebied onmiddelli jk nabij de 
sino-atriale knoop en de bovenste, middelste en onderste gebieden 
van de AV-knoop. Be geleiding binnen de AV-knoop is zeer gevoelig 
voor autonome invloeden, de uitwerking van hart-vaat-geneesmiddelen - 
en kransslagaderziekten. 

15 tfanneer het elektrische depolarieatiefront door de AV- 

knoop loopt, treedt het de AV-bundel binnen, die zorgt voor over- 
dracht van de elektrische impulses, tussen de boezems en de kamers* 
Dit samenstel doorloopt in feite het vezelige skelet van het hart, 
en atrekt zich over enige tientallen mm uit binnen de vliesvormige 

20 hartkamertussenwand* Aan de top van deze hartkamertussenwand ver- 
deelt dit bijzondere AV-geleidingsstelsel zich in twee hoofdtakken, 
en wel een rechtse en een linkse bundel; de linkse bundel verdeelt 
zich vervolgens in drieen in een aantal bijzondere vezels, die 
zorgen voor de activering van de ^hartkamertussenwand resp. van het 

25 hoge zijdelingse hartkamerspierweef sel, terwijl een achterste af- 
takking zorgt voor het activeren yan de massa van de tussenwand 
en van het linkse hartkamerspierweef sel* De rechtse bundel zorgt 
voor de activering vain de rechtse hartkamer. 

Hoewel door toepassing van bijzondere werkwijzen de 

30 elektrische activiteit kan worden aangetoond vanuit bijzondere ge- 
bieden van het geleidingsstelsel, openbaart oppervlaks-elektro- 
cardiografie geen af zonderli jke elektrische verschi jnselen, die 
optreden tijdens het activeren van de AV-knopen, de AV-bundel of 
een van de bundelvertakkingen* In het oppervlaks-elektro cardiogram 

35 wordt geen elektrische activiteit vastgesteld na de P-golf totdat 
de massa van het hartkamerspierweefsel begint te worden geactiveerd, 
en het zgn* QRS-samenstel wordt opgetekend* Dit samenstel heeft in 
het algemeen een duidelijk grot ere amplitude bij optekening aan het 
lichaamsoppervlak dan de P-golf, aangezien een grot ere hartspier- 

830 2 7 42 


- 3 - 

massa dit samenstel voortbrengt. Bij optekening vanuit het inwendige 
van het hart vordt dit verschijnsel een ventriculair elektrogram 
genoemd. Hsrtkamerspier-herpolarisatieverschi jnselen, vastgeateld 
aan het lichaamsoppervlak of binnen de hartkamer, vordea de T-golg 
5 genoemd 0 

De normale spontane diaetolische depolarisatie van de 
sinusknoop, gevolgd door de normale uitbreiding van de elektrische 
prikkeling door de boezems en kamers leidt tot de normale hartslag 
met een frequentie, die afhankeli jk is van invloeden uit het zenuw- 

10 stelsel, die zowel de frequentie van de sinusknoopont lading als de 
snelheid van de boezem- en kamerprikkeling kunnen veranderen. Een 
aantal ziektetoestanden kan echter zovel de hartslag van de over- 
heersende natuurlijke hartgangmaker als het elektrische prikkelings- 
patroon van het menselijk hart beinvloeden. Een ab norm ale hartslag 

15 kan het gevolg zijn van onderbroken storingen bij het afgeven van 
impulsen uit de sinusknoop, door afwijkingen in het boezemspier- 
weefsel, die tot hartslagafwi jkingen zoals jachten of fibrillatie 
kunnen leiden, en abnormale of afvezige AV-knoopgeleiding, die zal 
leiden tot het verschi jnen van langzame en onvoldoende eigen gang-* 

20 making vantdt lagere gebieden van de hart kamers , en tot een abnor- 
maal geringe hartslag; voorts kunnen ziekten in een van de of alle 
bundelvertakkingen leiden tot een gedeelteli jke of volledige AV- 
blokkering, hetgeen weer tot een geringe of onvoldoende hartfirequentie 
leidt; tenslotte kunnen afwijkingen in het kamerspierweef sel leiden 

25 tot snelle hartkloppingen, hartkamer fibrillatie en de dood. De ge- 
neeskunde is thans reeds zover voortgeschreden, dat veel van deze 
gestoorde elektrische depolarisatiereeksen wat de verschi jnselen 
betreft kunnen worden behandeld door het elektronisch prikkelen van 
het hart door middel van uitwendige of ingeplante elektronische 

30 hulpmiddelen, die in het algemeen gangmakers worden genoemd* 

Het eenvoudigste en het meest gebruikte elektronische 
hulpmiddel is de normale Wl-gangmaker* Dit toestel stelt het hart-* 
kamerelektrogram vast, vaarbij, wanneer de depolarisatiefrequentie 
beneden een bepaalde waarde daalt, prikkels naar het hartkamerspier- 

35 weefsel worden gezonden, die tot een elektrische depolarisatiegolf 
en een daardoor veroorzaakte hartkamerspiersamentrekking leiden* 
Een dergelijk elektrisch ontsnappings- of ondersteuningsstelsel 
kan ter hoogte van de hart kamers (Wl) of hart boezems (AAl) worden 
ingeplant t teneinde afwijkingen in de AV-geleiding dan wel de werking 
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van de sino-atriale knoopxe verbeteren. Nieuvere gangmaakstelsels 
gebruiken elektroden zovel ter hoogte van de boezems als vac de ka- 
mers voor het opnemen van en prikkelen in een van de of beide 
punten om een normalere reeks van boezem- en kamerprikkeling te 
5 herstellen. Andere inplantbare elektrische hulpmiddelen zijn ge- 
bruikt voor het omzetten van boezem- en/of kamerhartkloppingen, 
alsmede als een deel van de ingangsketen naar een inplantbaar elek- 
trisch toestel, dat is ingericht voor het beeindigen van hartkamer- 
fibrillaties. 

10 De juiste werking van dergelijke toestellen vordt echter 

in niet geringe mate bepaald door de bruikbaarheid van de elek- 
trische signalen, die vanuit de boezem of de kamer worden opgenomen, 
daar een geschikt gangmaker-»signaal alleen door een geschikt ingangs- 
signaal kan vorden verse haft. In het algemeen gebruiken de meeste 

15 bekende toestellen de voor de hartspierprikkeling gebruikte elek- 
troden ook voor het opnemen van hartspierdepolarisatie bij afwezig- 
heid van prikkelingen. In het algemeen omvatten de meeste stelsels 
een in het boezem- of kamerspierweefsel ingebedde elektrode en een 
tveede elektrode, die ofwel de vorm heeft van een ring, die dicht 

20 bij de prikkelelektrode langs het lichaam van dezelfde katheter 
is gelegen (tweepolige opneming) , ofwel in de omhulling vain de 
gangmaker zelf is opgenomen (eenpolige opneming). De geipiddelde 
signaalamplituden voor de vastgestelde P- en QBS-samenstellen bij 
gebruik van een- of tweepolige opneemstelsels zijn in de literatuur 

25 van de laatste tien, jaar uitvoerig beschreven. 

De noodzaak van ingeplante elektroden voor het leveren 
van een signaal, dat alleen van het spierweefsel afkomstig is, 
waarmede de elektrode in aanraking is gebracht, is reeds lang in- 
gezien. Moeili jkheden tengevolge van elektromechanische storingen 

30 van buiten de patient, zoals bijvoorbeeld uitwendige magnet ische 
of elektrische velden, en velden van toestellen zoals elektrische 
scheertoestellen of mikro golf ovens, zijn thans algemeen bekend. De 
laatate tijd wordt men zich echter steeds meer bewust van de ge- 
volgen van onjuist opgenomen elektrische hartverschi jnselen tenge- 

35 volge van het opnemen van andere elektrische verschi jnselen binnen 
het lichaam. Hiertoe kan worden verwezen naar Synposium on Electro- 
magnetic Interference, PACE, £ (1982, 01/02). In het bijzonder bij 
eenpolige elektrodestelsels kan het opnemen van elektrische signa- 
len uit skeletspierweef sel nabij de gangmakeranode zelf (myopotenti- 

830 2 7 42 


- 5 - 

aaL-opneming) dikvijls de oorzaak zijn van een onjuist schakelen 
van dergelijke gangmakers. Hoewel gangbare tveepolige ringelektro- 
den het optreden van dergelijke storingen kunnen verminderen, zijn 
dergelijke atelsels niet ongevoelig voor verwijderde velden en voor 
5 door de patient dan vel in de omgeving voortgebrachte elektrische 
verschi jnselen. Een opneemstelsel, dat ongevoelig is voor elektro- 
magnetische storingen zou van grote klinische waarde zijn. 

Wanneer een- of tveepolige contactelektrodestelsels 
binnen de hartkamer worden geplaatst om de hartspieractivering op 
10 te nemen (hartkamerelektrogram) , worden in het algemeen hartkamer- 
elektrogramsignalen van 10. .12 mV vaargenomen, terwijl wegens de 
betrekkelijk grote massa van het hartkamerspierveefsel in verge- 
lijking met dat van de boezems weinig of geen elektrische activi- 
teit, die de boezemdepolarisatie aangeeft , ^oor een dergelijke 
15 katheter wordt opgenomen* Dit is echter niet het geval met elektro- 
grammen, die zijn afgeleid van een aantal punt en binnen de boezems. 
Daarbij hebben elektrische opneemstelsels, zowel een- als tvee- 
polige, alle dezelfde tekortkoming, en dit nagenoeg onaf h a nk eli jk 
van de plaatsing ervan, hetzij binnen het rechterboezem-aanhangsel, 
20 tegen de zijvand van de rechterboezem, of binnen de proximaal- 

distale kransslagaderholte . Dit vraagstuk schijnt een noodzakelijk 
gevolg te zijn van de hartanatomie. Immers de boezemmasea is gering, 
zodat ook de P-golfamplituden in het algemeen tamelijk klein zijn, 
en vel 1..2 mV, zelfs bij opneming binnen de boezem. Daar de hart- 
25 kamerspiermassa die ( van de boezems zeer aanmerkeli jk overschri jdt , 
kunnen kamerdepolarisaties zelfs van binnen de boezem uit vorden 
vaaxgenomen als af zonderli jke elektrische verschi jnselen, die, 
hoevel deze op een af stand plaatsvinden, niet kunnen vorden onder- 
scheiden van in de boezems plaatsvindende verschi jnselen, zovel 
30 vat de amplitude als vat de vorm betreft. 

Deze tekortkoming heeft in de praktijk geleid tot een 
zeer langzame ontvikkeling en groei van het gebruik van op de hart- 
boezems afgestelde (AAI) en synchroon met de P-golf verkende (VAT-of 
VDD-) stelsels. Dit is een bijna onoplosbaar vraagstuk gevorden bij 
35 de ontvikkeling van op een meervoudige vraag afgestemde gangmakers, 
die zijn ingericht om zovel ter hoogte van de boezems als van de 
kamers op te nemen (DDD-stelsels) • Het ontvikkelen van geschikte 
hartversnelling.— omvormende gangmakers zovel op kamer- als boezem- 
hoogte is eveneens ernstig gehinderd door het gebrek aan signaal- 
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onderecheiding tussen boezem- en kamerverschi jnselen, die door 
middel van de gangbare gangmaakstelsels wordea opgenomen. 

Bij elk van deze bekende vijzen van werken is gepoogd 
een betrouvbaar trekkersignaal voor de prikkelimpuls te ontvikkelen 
5 door het opnemen van een elektrogram met behulp van een katheter, 
die door de aderen in het hart is gevoerd. In het algemeen ver- 
schaffen de in een hartkamer opgenomen signalen of de afvezigheid 
daarvan de gegevens, die vereist zijn om dezelfde hartkamer in de 
maat te houden. Het is reeds lang de wens van de deskundigen ge- 

10 weest een gangmaakstelsel te ontvikkelen, vaarin de elektrische 
activiteit in het bovengedeelte van het hart, dus in de boezems, 
kan vorden opgenomen, vaarbij vervolgens de kamers in overeenstem- 
ming met de opgenomen boezemfrequentie kunnen worden bestuurd. De 
meeste gangbare stelsels gebruiken tvee katheters, vaarvan er een 

15 in aanraking is met het rechterboezem-.aanhangsel, en de andere met 
de top van de rechterkamer. De in de boezem opgenomen signalen kun- 
nen dan door de impulsgenerator vorden ververkt, waarbij naar de 
kamer prikkels met een aangepaste herhalingsfrequentie vorden af- 
gegeven. 

20 Er bestaan verscheidene beschri jvingen van af zonderli jke 

katheters, die kunnen vorden gebruikt om de boezemactiviteit op te 
nemen en de ontvikkeling ter hoogte van de kamers uit te voereu. 
In het algemeen worden voor het opnemen elektroden gebruikt, die 
overeenkomen met de prikkelelektroden, doch die elders op de ka- 

25 theterschacht zijn geplaatst. Zo zijn bijvoorbeeld een of twee 
ringelektroden ter hoogte van de boezem voor het opnemen van het 
boezemelektrogram beschreven in US ^091 81? (Thaler). Soortgelijke 
ontwerpea kunnen vorden gevonden in US k 15*f 2^7 (O'Neill), 3 825 015 
(Berkovits), en 3 865 118 (Bures). In de meeste gevallen verd het 

30 vroeger noodzakelijk geacht het binnenoppervlak van de boezem met 
de elektrode aan te raken, daar de hart golf binnen het hartspier- 
weefsel wordt voortgebracht , vaarbij aanraking, zoals in fig. 5/ 
elektrode 715, van US 4 15^2^7, of in fig. 1, elektroden 18 en 19, 
van US 3865 118, van wezenlijk belang verd geacht. 

35 In sommige bekende publicaties werd echter aanraking. in 

de boezem niet noodzakelijk geacht. Het in US ^091 81? beschreven 
stelsel omvat een gangmaker, die de P-golf met behulp van twee 
omtreksringelektroden £1 en £2 (fig. 5) opneemt, waarmede vervol- 
gens een hartkamerprikkeling vordt ingeleid. Deze publicatie toont 
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een voorbeeld van de ingewikkelde ketens, die in het verleden zijn 
ontvorpen om de P-golf te kunnen onderscheiden van de hartkamer- 
depolarisatie en daaropvolgende golfonderdelen in het hartgolf- 
samenstel. Dit vraagstuk is niet eenvoudig, aangezien de P-golf, 
5 die door niet-aanrakende ringelektroden wordt opgenomen, nagenoeg 
gelijk is aan het daaropvolgende QRS-samenstel. Er is ook geen be- 
trouvbare wijze voor het langs automatiache veg onderscheiden van 
de P-golf van de begeleidende QRST-golf reeks door middel van spec- 
trumanalyse of dergelijke. Andere ingewikkelde ketens, die voor 

10 hartgangmaking zi jn bestemd, zi jn beschreven in US 3 825 015 
(Berkovits), <*060 090 (Lin e.a.), en 3 937 226 (Funke). 

De moeili jkheden bij signaalonderscheiding op boezem- 
en kamerpeil vorden nog ernstiger wanneer men de uitverking van 
de elektrische prikkeling door middel van de gangmaker zelf daar 

15 ter plaatse beschouwt* Vanneer wordt gepoogd de hartspierdepolari- 
satie op te nemen, die teweeg wordt gebracht door een een- of twee- 
polige kunstmatige elektrische prikkeling van 5 V door middel van 
dezelfde elektroden als voor de prikkeling zijn gebruikt, is er 
een elektrisch verschi jnsel, dat in het elektrode-hartspierschei- 

20 dingsvlak optreedt (bekend als naspanning) , welk verschijnsel een 
een amplitude van enige V en een duur van 200 ♦•500 ms heeft. Deze 
naspanning verdringt geheel de opgewekte naburige hartspierreactie , 
zodat, tenzij uiterst ingewikkelde ketens wo r den gebruikt, de aan- 
geslagen hartspierverschi jnselen niet door de gangmaker zelf kunnen 

25 worden vastgesteldi ,Dit heeft geleid tot de erkenning en aanvaarding 
in de techniek van wat een dode tijd na alle teweeggebrachte de- 
polarisaties kan worden genoemd* Hoewel de naspanning die werkzaam 
is ter hoogte van de kamer, een gevolg is van uitslui.tend de hart- 
kamerprikkeling, leidt ter hoogte van de boezems de prikkeling 

30 van een boezem dan wel van een kamer tot een verduistering van het 
boezemelektrogram gedurende een aanmerkeli jke tijdsduur. 

In elk geval is men er tot nu toe nauwelijks in geslaagd 
een aanvaardbare op de vraag en synchroon met de P-golf werkende 
VDD- en DDD-gangmaker te ontwerpen, en wel wegens de onmogeli jkheid 

35 om de P-golf met goed gevolg uit het begeleidende hartgolf samenstel 
af te zonderen* Dit werd nog verergerd door het feit, dat de opneem- 
elektroden en de bijbehorende ketens worden overspoeld door de sterke 
prikkelimpuls, die door de gangmaker zelf wordt voort gebracht , zo- 
dat de gangmaker blind is voor het feit of een depolarieatie al dan 
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niet met good gevolg ward geprikkeld. 

Een vraagstuk, dat in toenemende mate vordt ondervonden 
bi i ingewikkelde tweekamer-gangmaakstelsels, is de abnormale ach- 
terwaartse boezemactivering, die optreedt als een gevolg van een 
5 spontane ontijdige hartkamerdepolarisatie dan wel hartkamergang- 
making met achterwaartse geleiding door de AV-knoop# Achterwaartse 
geleiding is een normaal vermogen Van de AV-knoop, en treedt op in 
90 % van de patienten met een storing in de sinusknoopwerking; dit 
vraagstuk is derhalve uiterst belangrijk voor DDD-gangmaakstelsels. 

10 Pogingen om vast te stellen, of deze achterwaartse geleiding ver- 
antwoordeli jk is voor een gegeven P-golf, berusten op bet gebruik 
van uiterst ingewikkelde ketens, aangezien de gangbare elektrische 
opnemers niet in staat zijn de richting nauwkeurig vast te stellen, 
van waaruit de hartspieractivering plaatsvindt* 

15 Dezelfde moeilijkheid treedt op bij de normale hartkamer- 

opneemstelsels f wanneer wordt gepoogd deze te gebruiken om een on- 
derscheid te maken tussen op de normale wijze geleide impulsen en 
impulsen, die door abnormale punt en b inn en de hartkamers zelf zijn 
voortgebracht , d.w.z. om een onderscheid te maken tussen de normale 

20 voorwaartse geleiding en ontijdige hartkamerdepolarisatie. Een . 
dergelijk onderscheid wordt uiterst belangrijk bij hartkloppingen 
omvormende gangmakers* Wegens het ontbreken van een geschikte op- 
nemer kon tot nu toe alleen de herbal ingsf requentie , waarmede hart- 
kamerverschi jnselen optreden, worden gebruikt om een onderscheid te 

25 maken tussen gewenste en ongewenste hartkloppingen. De normale sinus- 
slag, boezemkloppingen met 1 ; 1 geleiding, boezem jachten met ver- 
anderlijke geleiding, alsmede hartkamerkloppingen, kunnen alle met 
herhalingsfrequenties optreden, die elke gekozen hartkamerklopping- 
omvorming overschri jden. Wanneer derhalve alleen de herhalingsfre- 

30 quentie wordt gebruikt om de aanwezigheid van hartkamerkloppingen 
vast te stellen, kunnen aanmerkeli jke diagnostische f out en daarvan 
het gevolg zijn. 

Wat derhalve nodig is is een werkwijze en een toestel 
met de volgende mogeli jkheden: 

35 *\ m Het plaatselijke elektrogram uit het nabij de gang- 

maakkatheter gelegen weefsel kan rechtstreeks worden opgenomen t ge- 
scheiden van alle verwijderde elektrische verschi jnselen, bijvoor- 
beeld afkomstig uit andere gebieden van dezelfde ruimte, af gegeven 
elektrische prikkels, of depolarisatie van de tegenoverliggende 
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hartruiate 

2. Het plaatselijke elektrogram wordt ongevoelig gemaakt 
voor de invloed van elektromagnetische storingen en spierspannings- 
opneming. 

5 3* Teweeggobrachte depolarisatie kan worden opgenomen 

zonder storing door de polarisatiewerking in het elektrode- 
hartspier-grensvlak (naspanningsopneming) « 

k* Het van het boezemspierweef sel afgeleide elektrogram 
kan worden opgetekend met aanmerkelijk grotere amplituden en met 
10 een duidelijk onderscheid ten opzichte van elektrische hartkamer- 
verschi jnselen, ongeacht de van nature grotere sterkte van de 
elektrische krachten, die de hartkamerverschi jnselen teweegbrengen. 

5* De plaatselijke hartspierdepolarisaties, die vanuit 
verschillende punt en worden opgetekend, kunnen worden gebruikt voor 
15 het maken van een onderscheid tussen normals en abnormale active- 
ringspatronen* 

De ontwikkeling van een dergelijke bijzondere elektrische 
opnemer voor toepassing bij moeili jkheden, die worden ondervonden 
bij het behandelen van elektrische storingen in de hart slag, zal 

20 leiden tot het ontwikkelen van een reeks van elektrische toestellen, 
die voor de eerste maal nauwkeurig en betrouwbaar kunnen werken voor 
het behandelen van hartslagstoringen. 

De uitvinding verschaft een verbetering van de werkwljze 
voor het opnemen van de elektrische hartactiviteit , en omvat het 

25 maken van een onderscheid tussen een gewenst plaatselijk elektrisch 
hartverschi jnsel buiten het hart optredende elektrische verschijn- 
selen door het opnemen van het gewenst e elektrogram door middel 
van een of meer puntenparen, die in een vlak liggen, dat alt bans 
nagenoeg loodrecht staat op de depolarisatievector in het hart- 

30 weefsel nabij het puntenpaar, waar de plaatselijke aanslaggolf 
wordt opgenomen* De opgenomen signalen in dit puntenpaar worden 
vervolgens elektrisch met elkaar vergeleken om een verschilsignaal 
te vormen, dat kenmerkend is voor het gewenste plaatselijke elektro- 
gram, en dat alt nans nagenoeg onaf hankeli jk is van alle andere be- 

35 standdelen van de ingewikkelde hartgolf 4 of van uitwendige elek- 
trische verschi jnselen, die op een afstand plaatsvinden. Op deze 
wijze kan elk plaatselijk elektrisch hartverschi jnsel betrouwbaar 
en ondubbelzinnig worden opgenomen en uitgekozen uit elk samenge- 
steld hartgolf- of ander niet plaatselijk elektrisch verschi jnsel, 
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zelfs wanneer deze niet plaatselijke verschi jnselen signalen met 
een aanmerkeli jk grotere sterkte voortbrengen. 

Het onderscheiden van het gewenste plaatselijke elektro- 
grain vordt in het bijzonder gekenmerkt doordat de gepaarde opneem- 
5 elektroden niet noodzakeli jkerwi js in aanraking zijn met het hart- 
spierweef sel. De opneemelektroden zijn derhalve vrij zwevend binnen 
de hartholte. Een verder kenmerk is, dat de voor het opnemen van 
het elektrogram dienende elektroden niet worden gebruikt voor hart- 
spierprikkeling, zodat opgewekte elektrische verschi jnselen kunnen 

10 worden opgenomen zonder te worden verduisterd door polarisatie- 

werkingen in het elektrode-hartspier-grensvlak (naspanningsopneming) • 

In het bijzonder heeft het onderscheiden tussen het boe- 
zemelektrogram (P-golf) en andere depolarisatieverschi jnselen, zo- 
als ter plaatse van de hartkamers, als kenmerk, dat de opneem- 

15 elektroden niet met het hartweefsel in aanraking zijn. Deze elek- 
troden zijn vrij zwevend binnen de hartholte, hetzij in het hart- 
bovengelegen boezemgedeelte, hetzij in het rechterboezem-aanhangsel. 

Bij een tweede uitvoeringsvorm van de uitvinding omvat 
het onderscheiden van de P-golf het opnemen van de P-golf aignalen 

20 in meer dan twee punten in het vlak, dat loodrecht staat op de de- 
polarisatievector in het naburige hartweefsel. Bij een uitvoerings- 
vorm wordt het hartsignaal in drie of vier punten in dit. vlak op- 
genomen, die gelijkmatig over een cirkel in dit vlak zijn verdeeld, 
en waarvan twee of meer verschilsignalen worden afgeleid. 

25 Voorts kan.de normals boezem- of kameractiveringsreeks, 

d«w«z. de activering, die voortvloeit uit de normale spreiding 
van de elektrische werkingen in het hart, worden onderscheiden van 
abnormale reeksen, zoals deze worden voortgebracht door hartklop- 
pingen, enkelvoudige voorti jdige depolarisaties of achterwaartse 

30 geleiding, en wel door gebruik te maken van twee of meer opnemers 
in verschillende delen van de boezem of kamer. De eigenschappen 
van de opnemers in elk gebied zijn gelijk aan die van de in het voor- 
gaande beschreven opnemers, waarbij dan logische bewerkingen moeten 
worden toegepast op de opgenomen signalen, die betrekking hebben 

35 op de activeringsreeks van elk afgeleide elektrogram, teneinde - 
normale en abnormale activeringspatronen op betrouwbare wijze van 
elkaar te kunnen onderscheiden. 

De uitvinding zal in het onderstaande nader worden toe- 
gelicht aan de hand van een tekening; hierin toont: 
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fig. 1 een grafische voorstelling van de ti jdsbetrekking 
tussen een gangbaar oppervlaks-elektrocardiogram en boezem- en 
kamer elektrogrammen, die van het rechterboezem-aanhangsel en rechter- 
bovenboezemtop zijn afgeleid, vergeleken met inur. opneemsonden vol- 
5 gens de uitvinding op gen omen elektrogramnen* 

fig. 2 een grafische voorstelling ter verduideli jking 
van de ti jdsbetrekking tussen een' gangbaar oppervlakscardiogram 
van een norm ale hart slag, een normaal boezemaanhangselelektrogram, 
en bet rechts-boven en rechts-onder opgenomen boezemelektrogram 
10 met behulp van een opneemsonde volgens de uitvinding, dit in 

vergeli jking met de ti jdsbetrekking tussen een teruglopende hart- 
slag, voorgesteld door een gangbaar oppervlakselektrocardiogram, 
een gangbaar boezemelektrocafdiogram en een rechta-boven en -onder 
met een sonde volgens de uitvinding opgenomen elektrogram; 
1? fig* 3 een schematische deelvoorstelling van een katheter 

met een opnemer volgens de uitvinding in de nabijheid van hart- 
spierveefsel; 

fig. k en 5 doorsneden volgens de lijn IV - IV resp. V - V 
van fig. 3; 

20 fige 6 een schematische voorstelling van de rechter- 

boezem en -kamer van een menselijk hart met een daarin aangebrachte 
kathether volgens de uitvinding; 

fig. 6A en B vergrote afbeeldingen van de met VIA resp. 
VIB aangeduide gedeelten van fig. 6; 
25 fig* 7 e?n schematische deelafbeelding van een hartkamer- 

opneem- en prikkelsonde in de top van een hart kamer; 

fig. 8 een schematische voorstelling van een J-vormige 
boezemopneem- en prikkelsonde in het rechterboezem-aanhangsel; 

fig* 9 een schematische doorsnede met een enkelvoudige 
30 draadkatheter met een aantal b inn en de boezem geplaatste opneem- 
elektroden; 

fig. 10 een schematische voorstelling van een deel van 
een katheter op grotere schaal met twee opneemelektroden; 

fig. 11 en 12 overeenkomstige afbeeldingen met vier resp. 
35 drie elektroden; en 

fig. 13 een diagram ter verduideli jking van de werkwijze 
volgens de uitvinding. 

De uitvinding verschaft een werkwijze, waarmede een 
plaatselijke elektrische hartwerking zodanig kan worden opgenomen) 
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dat een logisch hartsignaal onderscheiden van alle andere ongevenste 
elektrische signalen kan worden opgenomen, ongeacht of deze in an- 
dere gebieden van dezelfde hartruiate of in andere hart ruin ten ?ijn 
voortgebracht, of als elektrische verschi jnselen buiten het hart 
5 optreden, bijvoorbeeld signalen, die in skeletspieren zijn voort- 
gebracht, of van buiten afkomstige elektrische ruis. 

Het elektromagnetische veldmechanisme , waarop de onder- 
havige uitvinding berust, is nog niet duidelijk. Door echter de 
hart golf in twee of meer punt en op te nemen, die althans nagenoeg 

10 in een vlak loodrecht op de richting van de plaatselijke depolari- 
satieyector in het naburige of aangrenzende hartspierweefsel zijn 
gelegen, en vervolgens deze opgenomen signalen a an een verschil- 
versterking te onderwerpen, is gebleken dat een plaatselijk elektro- 
gram met grote amplitude en met uiterst grote signaal-ruis-verhou- 

13 ding wordt voortgebracht. Daarbij is bijvoorbeeld gebleken, dat de 
aanwezigheid van het QRS-samenstel met veel grotere amplitude, de 
daaropvolgende T-golf, of de krachtige prikkelimpuls , die door 
een bijbehorende gangmaker is voortgebracht, geen invloed heeft 
op de doeltref fendheid van de onderhavige werkwijze voor het be- 

20 trouwbaar opnemen van de veel zvakkere P-golf in het hart, om daar- 
bij een betrouwbaar onderscheid te maken tuaaen de P-golf en elke*' 
andere natuurlijk of kunstmatig ingevoerde elektrische activiteit. 

Fig. 1 toont bij 10 een gangbaar oppervlaks- of huid- 
elektrocardiogram (EGG) van een normale hartslag, omvattende de 

25 P-golf 12, die de oppervlaksvoorstelling van de boezemspier- 
depolarisatie is, gevolgd door het QRS-same.nstel 14, dat evenzo 
de kamerspierdepolarisatie voorstelt , dit gevolgd door de T-golf 
16, die de kamerherpolarisatie weergeeft. De lijn 18 is een normaal 
boezem-ECG, zoals bijvoorbeeld gemeten met behulp van een bekende 

30 ringelektrode, hetzij zwevend in de boezem, dan wel in aanraking 
met het rechterboezem-aanhangsel. De gebruikeli jke boezem-ECG-en 
hebben gevoonlijk een tweezijdige P-golf reactie , zoals bij 20 is 
aangegeven, gevolgd door de golfvorm van het QRS-gedeelte 22, die 
een wat kleinere tweezijdige amplitude heeft. De golfvorm van het 

35 QRS-gedeelte 22 is meestal gelijk aan die van het P-gedeelte 20, 
doch is meestal gladder, en he^ft een kleinere amplitude. Zelfs 
bij een normale proefpersoon kan echter het ene hartgolfsamenstel 
aanmerkelijk verschillen van een op een ander tijdstip ef . bij 
een ander persoon gemeten samenstel. Geringe veranderingen in de 
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tussenruimten tussen de bestanddelen van de lijn 18, met inbegrip 
van veranderingen in de betrekkeli jke amplituden daaxvan, kuzmen 
bij een abnormaal hart worden verwacht. De veranderingen in de 
golfvorm en -amplitude van het P-golf gedeelte 20. en het QRS-gedeelte 
5 22 zijn zodanig, dat het zelfs voor een menselijke vaarnemer moei- 
lijk vordt een volkomen onderscheid tussen de beide in alle om- 
standigheden te maken« Het is voor een elektronische keten en een 
logisch stelsel nog moeilijker een betrouwbaar onderscheid tus- 
sen deze gedeelten 20 en 22 te maken dan voor een menselijke waar- 

10 nemer, en deze moeilijkheid he eft in het algemeen geleid tot een 
beperking in de ontwikkeling van de huidige hartgangmakers. 

De lijn 2k stelt een gebruikelijk hart kamerelektro gram 
voor, dat met een gangbaar aanrakingselektrodestelsel is verkre- 
gen, waaruit de betrekkeli jk sterke reacties 26 blijken, die worden 

15 voortgebracht door de hartkameractivering, die overeenkomt met 
de QRS- en T-golven van het oppervlaks-elektrocardiogram 10. Het 
kamer-ECG bevat geen duidelijke reactie, die met de P-golf 12 
overeenkomt. 

De lijn 28 stelt een elektrogram voor, dat in het rechter- 

20 boezem-aanhangsel is opgenomen met behulp van een loodrechte sonde 
volgens de uitvinding. Het opgenomen signaal is een in het alge- 
meen met 30 aangeduide reactie, die met een P-golf overeenkomt, 
en de vorm heeft van een scherpe duidelijke piek van 2. .10 mV en 
een duur van 15.. ^0 ms, terwijl nagenoeg geen andere reactie op 

25 enig ander elektrisch hartverschi jnsel optreedt. De lijn 32 is een 
hartkamerelektrogram dat volgens de uitvinding is opgenomen, en 
dat een duidelijke grote QRS-reactie 3^ bezit, alsmede een zeer 
kleine T-golf reactie 36, en geen andere merkbare reacties op enig 
ander hartverschi jnsel, met inbegrip van de boezem-P-golf . 

30 De lijnen 10, 18 en 2*f, vergeleken met de lijnen 28 en 32, 

tonen overduideli jk de plaatselijke en gescheiden reacties, die bij 
inwendige hartelektrogrammen volgens de uitvinding worden verkregen, 
in tegenstelling tot de reacties, die op de bekende wijze worden 
verkregen. Niet alleen is de signaal-ruis-verhouding aanmerkelijk 

35 groter in de door de lijnen 28 en 32 weergegeven elektrogrammen 
volgens de uitvinding, doch bovendien wordt 00k de duur van de re- 
actie op een plaatselijk of narburig hartverschi jnsel weergegeven. 
Een sonde, die bijvoorbeeld in het rechterboezem-aanhangsel is ge- 
plaatst, levert een door de lijn 28 voorgesteld signaal, en is 
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volledig onbeinvloed door enige hartwerking in de hartkamer, dit 
in sterke tegenstelling tot een gangbaar boezemelektrogram volgens 
de lijn 18. 

Fig. 2 toont verder, dat de uitvinding uitsluitend naburi 
5 ge veldverschi jnselen in bet hart opneemt, en een scherpe depolari- 
satiepiek met een uiterst grote signaal-ruis-verhouding im antwoord 
daarop voortbrengt. Het oppervlaks-ECG 10 is wederom ala de eerste 
lijn 16 van fig. 2 afgebeeld, tervijl verder een gangbaar boezem- 
elektrogram als lijn 18 is getoond. Dit wordt vergeleken met elek- 

10 trogrammen, die zijn opgenomen met behulp van een katheter met 
meervoudige loodrechte opneemelektroden, d.w.z. met een opneem- 
elektrode in het rechtse bovengedeelte van de boezem, voorgesteld 
door de lijn 38, en met het elektrogram van een opneemelektrode 
in het rechtse benedengedeelte van de boezem, voorgesteld door de 

15 lijn *f0. Tijdens de normale voorwaartse geleiding wordt een P-golf- 
reactie kz uit het bovengedeelte van de boezem duidelijk op de lijn 
38 aangegeven op een tijdstip tijdens de beginfase van de P-golf . 
De P-golf, die door de elektroden in het benedengedeelte van de 
boezem ais de lijn 40 is opgenomen, bezit een P-golf reactie Vf, 

20 die op een later tijdstip optreedt dan de reactie kZ. Dit tijd- 
verschil is een maat voor de normale voortplantingsduur binnen het 
hart tusaen het boven- en het benedengedeelte van de boezem. In 
beide gevallen blijken deze elektrogrammen nagenoeg niet door het 
krachtige hartkamersignaal te zijn gestoord, dat in de onderliggen- 

25 de hartkamer wordt voortgebracht. 

Fig. 2 toont een gangbaar oppervlakselektrogram van een 
achterwaarts voortgeplante hartgolf op de lijn 46, waarin de P-golf - 
reactie 12 • nu achter het QRS-samenstel is gelegen. Qezelfde opneem- 
elektroden als in het geval van fig. 1, waarvan de uitgangssignalen 

30 op de lijnen 38 en kO zijn uitgezet, leveren een elektrogram vol- 
gens de lijn 48 uit het rechtse bovengedeelte, en volgens de lijn 
30 uit het rechtse benedengedeelte van de boezem. De beide reacties 
52 resp. 5^ zijn scherpe pieken. De golfvormen van de ECG-en 48 en 
50 zijn in hoofdzaak gelijk aan die van de ECG-en 38 en 40, met uit- 

35 zondering van het feit^dat het tijdsverloop - tegengesteld is. De 
reactie 52 uit het bovengedeelte is duidelijk later in de tijd dan 

het benedengedeelte 54 (welke achterwaartse boezemdepolarisatre 
leidt tot een omkering van de P-golf 12' ). Een gebruikelijk boezem- 
elektrogram, dat met een achterwaartse hartgolf overeenkomt, zoals 
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door de lijn 53 is voorgesteld, is echter nagenoeg ononderscheidbaar 
van een gangbaar boezemelektrogram van een normale hartgolf , zoala 
volgens de lijn 18. Door nu meervoudige opneempunten volgens de 
uitvinding te gebruiken is het voor de eerste maal mogelijk geworden 
5 de voortplantingsvolgorde van de verschi jnselen b inn en een bepaald 
hartgedeelte nauwkeurig vast te stellen, hetgeen kan worden gebruikt 
oni een normale van een abnormale hart slag te onderscheiden. 

Fig* 3 toont de uitvoering van de werkwijze volgens de 
uitvinding in een menselijk hart. Een deeldoorsnede van het hart 

10 is met 56 aangeduid, en toont schematisch een enkele draadvormige 
katheter 58» die op de gebruikeli jke wijze door een van de hoofd- 
aderen heen in het hart 56 is ingevoerd. Fig« 3 toont een algemene 
ligging in het hart, en dient dus niet te worden gezien ale een 
plaatsing binnen een hartboezem of -kamer. De katheter 58 is voor- 

15 zien van terminate twee elektroden 60, die in een vlak liggen,dat 
althans nagenoeg loodrecht staat op de depolarisatievector 62 in 
het naburige hartspierweef sel 64. De depolarisatievector 62 stelt 
wiskundig de richting van de voortschri jdende hartgolf in het hart- 
spierweef sel 6k voor, en staat loodrecht op het golf front in elk 

20 punt. De door de elektroden 60 opgenomen signalen worden vervolgens 
door middel van gangbare buigzame leidingen biane* de ka the tear 
50 naar een (»iet afgebeelde) gangaakerketen gevoerd # 
Daarbij kan van een gebruikeli jke gangmakerketen gebruik worden 
gemaakt, doch er kan worden verwacht, dat de uitvinding aanleiding 

25 zal geven tot vele tot nu toe niet te verwezenli jken gangmakers. 

Fig* k toont een schematische doorsnede volgens de lijn 
IV - IV van fig. 3» waarbij de omgeving van de elektroden 60 binnen 
de katheter 58 nabij het hartspierweef sel 6k is weergegeven. Vol- 
gens de uitvinding is vast gest eld, dat elektroden 60, ongeacht hun 

30 hoekstand binnen het vlak van fig* k % alleen elektrische werkingen 
in de onmiddelli jke nabijheid van de elektroden 60 zullen va6tstel- 
len. De elektroden 60 zullen geen reacties voortbrengen op hart- 
werkingen in andere gedeelten van het hart of in buiten doch nabij 
het hart gelegen spieren, en evenmin op uitwendige elektromagnetische 

35 storingen. Er wordt opgemerkt, dat in fig. k de katheter 58 en in 
het bijzonder de elektrode 60 niet in aanraking zijn met de binnen- 
wand 68 van het hart 56, en dit ook niet behoeven te doen om nut- 
tige signalen voort te brengen, zoals tot nu toe ten onrechte werd 
gemeend. 
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Fig. 5 toont een zijaanzicht volgens de lijn V-V van fig, 
3 f vaaruit de ligging van de elektroden 60 van de katheter 58 in 
een door een onderbroken lijn 68 voorgesteld vlak blijkt, welk vlak 
althans ongeveer loodrecht staat op de plaatselijke depolarisatie- 
5 vector 62 in het naburige hartspierweef sel 6*f, 

Fig. 6 toont een schematische doorsnede van bet hart 56 
met een daarin ingevoerde katheter 58, die zich binnen de met 
vloeistof gevulde hartgedeelten, en wel de rechterboezem 70 en de 
rechterkamer 72, bevindt. De opneemelektroden 60 zijn in het voor- 

10 beeld van opneming in de boezem en prikkeling in de kamer volgens 
fig. 6 in het rechterbovengedeelte vein de boezem in het gebied 60 
gelegen, dat in fig. 6A op grotere schaal is veergegeven. De ka- 
theter 58 loopt door de boezem 70, en vervolgens door de drie- 
puntige klep 7**, waarna deze katheter zich tot in de top 76 van 

15 het hart 56 uitstrekt. Aan het uiteinde van de katheter 58 is een 
prikkelpunt 78 aangebracht, die in de top 76 wordt ingebed, zoals 
op grotere schaal in fig. 6B is weergegeven. Deze punt 78 is in 
rechtstreekse aanraking met het hartspierweef sel in de top 76. De 
prikkelimpuls met hoge spanning wordt door een gebruikeli jke gang- 

20 maker aan de punt 78 geleverd om de vereiste kamersamentrekking op 
de gebruikeli jke wijze in te leiden. De punt 78 kan van elke be- 
kende vorm zijn, en kan van (niet afgebeelde) vastzetmiddelen zijn 
voorzien, die het inplanten en verankeren vein de punt 78 in het na- 
burige spierweefsel van de top 76 yergemakkeli jken. 

25 ?ig« 7 toont een andere, uitvoeringsvorm volgens de uit- 

vinding, waarin de katheter 58 is voorzien van opneemelektroden 80, 
die binnen een hartkamer 72 zijn gelegen, zoals op schematische wijze 
is weergegeven. De elektroden 80 liggen nabij het hartspierweef sel 
82 in de wand van de kamer van het hart 56. De door de elektroden 

30 80 opgenomen signalen worden door middel van de gebruikeli jke 
buigzame leidingen naar een gangmakerketen gevoerd om daarin te 
worden verwerkt en tot het afgeven van een prikkelimpuls aan de punt 
78 aanleiding te geven. 

Wanneer het opnemen op de gangbare wijze plaatsvindt, wor- 

35 den bij het toevoeren van een krachtige prikkelimpuls aan de punt- 
elektrode 78 de opneemketens, die aan de in de hartkamer geplaatste 
prikkelmiddelen zijn bevestigd, volledig overbelast. Derhalve kan 
de hartwerking, die door de prikkelimpuls van de punt 78 wordt in- 
geleid, niet door middel van enige bekende werkwijzen betrouwbaar 
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worden vastgesteld. Vanneer echter de elektrische hartwerking ter 
plaatse van de elektroden 80 wordt opgenomen, die in een vlak zijn 
gelegen, dat alt bans ongeveer loodrecht op de naburige depolarisa- 
tievector in het aangrenzende hartspierweefsel 82 staat, en de op- 
5 genomen aignalen in een verschilversterker van elkaar worden afge- 
trokken, wordt een duidelijk bepaald elektrogram 3^ verkregen, dat 
door de lijn 32 van fig. 1 wordt voorgesteld, welk elektrogram 
niet door de prikkelimpuls van de elektrode 78 wordt bexnvloed, 
zelfs niet bij de toepassing volgens fig. 7» waarbij de opneem- 
10 elektroden 80 op een af stand van 10. .30 mm van de toedieningsplaats 
van de prikkelimpuls zijn gelegen. 

De werkwijze volgens de uitvinding geeft derhalve aan- 
leiding tot deeerste ware ep de vraag afgestemde gangaake*. M.a # w # 
er kan nu een prikkelimpuls worden voortgebracht uitsluitend als 
15 een reactie op het feit of een voorafgaande hartkamer-prikkelimpuls 
al dan niet een samentrekkiug van het hart heeft teweeggebracht . 

Fig. 8 toont een derde uitvoeringsvorm volgens de uit- 
vinding, waarbij de hartprikkeling plaatsvindt in het rechtse 
boezemaanhangsel 86, dat gedeeltelijk in doorsnede op grot ere schaal 
20 is weergegeven. De katheter 88 heeft de vorm van een J, teneinde 
het opnemen in het bovengedeelte van de boezemzi jwand of in het 
boezemaanhangsel 86 door middel van elektroden 90 te doen plaats- 
vinden. De elektroden 90 liggen weer in hoofdzaak in een vlak, dat 
althans nagenoeg loodrecht staat op de depolarisatievector in het 
25 naburige hartspierweef sel (niet af gebeeld) . Het uiteinde van de 
katheter 88 is weer voorzien van een prikkelpunt 92, die met de 
punt ?8 van fig. 7 overeenkomt. Het aanhangsel 86, dat in fig. 8 
is weergegeven, bevindt zich dicht bij de uitstroomb^an van de 
rechterkamer, die met 9^ is aangeduid. OndankS mogelijke elektri- . 
30 ache activiteiten, die ztfn verbonden met de kamer of de uitstroom- 
baan 9k % nemen de elektroden 90 binnen het boezemaanhangsel 86 
alleen de nabije hartwerking op, zodat een grote signaal-ruis- 
verhouding van het uitganssignaal volgens de lijn 28 van fig. 1 
wordt verkregen. 

35 De uitvinding laat verder de uitvoering van een vierde 

uitvoeringsvorm volgens fig. 9 toe, waarbij het opnemen van plaat- 
selijke hartspierdepolarisatie vanuit verschillende punten kan 
plaatsvinden. De elektrogrammen worden opgenomen uit het rechtse 
benedengedeelte 98 van de boezem door middel van elektroden 100, 
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en nabij de bodem 102 van deze boezem door middel van elektroden 
10*f. De boezemsignalen uit het rechtse bovengedeelte vorden veer 
opgenomen door de elektroden 60. Elk van de elektrodestellen 60, 
100 en 10*f ligt in een vlak, dat in hoofdzaak loodrecht op de na- 
5 burige depolarisatievector in het aangrenzende hartspierveef sel 
staat. Elk van deze elektrodestellen levert af zonderlijke piek- 
vormige reactiesignalen, die overeenkomen met de naburige plaatse- 
lijke hartverking, zoala weergegeven door de lijnen 38, ifO, W en 
50 van fig. 2. Elk van de elektrodestellen 60, 100 en 10^ verdt 
10 door middel van bijbehorende buigzame leidingen binnen de katheter 
106 met een gangmakerketen (niet afgebeeld) verbondep voor sig^ 
• naalVerverking om tot het voortbrengen van geschikte prikkel- 
impulsen. aanleiding te geven. Het gebruik van meervoudige opneem- 
elektroden volgens fig. 9 geeft aanleiding tot een signaalver- 
15 verking, die berust op de volgorde van de voortschri jding van de 
hartverking binnen het hart, en niet alleen op de aanwezigheid 
of afvezigheid daarvan. 

Het zal duidelijk zijn, dat de verkvijze en de. sonde 
volgens de uitvinding in elk punt in of nabij het hart kan vorden 
20 gebruikt, vaarbij een groot aantal verschillende sondevormen moge- 
lijk is # Hoevel het opnemen is veergegeven in het boezemaanhangsel, 
in verschillende punten binnen de boezem, en in de kamer., is het 
00k mogelijk een sonde in de kransslagaderholte aan te brengen. 
Daarbij kan veer alleen een plaatselijk of nabij veldverschi jnsel 
25 in deze holte door de sonde vorden opgenomen, hetgeen dan op be- 
trouvbare vijze kan vorden gevolgd zonder door nabije signaal- 
bronnen met grote amplitude te vorden gestoord. 

Fig. 10 ..12 tonen verschillende uitvoeringsvormen van 
de sonde in schematised voorstelling en op grot ere schaal. De in 
30 fig. 10 afgebeelde sonde is de in de voorafgaande figuren schema- 
tisch voorgestelde sonde, en omvat tvee tegenovergestelde elektrode- 
platen 108 en 110. Elke elektrodeplaat heeft een overeenkomstige 
buigzame toevoerleiding 112 resp. 11*f. De elektroden 108 en 110 
zijn over de omtrek van de katheter 116 van elkaar gescheiden, en 
35 liggen op een denkbeeldige cylinder 118. Het oppervlak van de cy- 
linder 118 kan in feite juist onder het verkelijke oppervlak 120 
van de katheter 116 liggen. De vand van de katheter 116, die een 
uitvendige beschermings- en isolatiehuls kan zijn, is veggesneden 
om de elektroden 108 en 110 bloot te leggen, zodat een rechtstreeks 
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contact met het omgevende bloed mogelijk is* 

De elektroden 108 en 110 zijn door middel van de lei- 
dingen 112 en 11*f verbonden met een verschilversterker 122, die 
in fig. 10 schematisch is aangeduid, waarvan de uitgang de trekker- 
5 impuls levert, die in fig* 1 en 2 is aangeduid* Hoevel de lei- 
dingen 112 en 114 schematisch als rechte lijnen zijn aangeduid, 
zullen deze in de praktijk bestaan uit meeraderige getwijnde lei- 
dingen met een uit erst hoge vermoeidheidsgrena, teneinde de binnen 
een menselijk hart te vervachten buiging te kunnen opnemen* In het 

10 in fig* 10 afgebeelde geval, waarin slechta twee pun ten, namelijk 
de elektroden 108 en 110, worden gebruikt voor het opnemen van de 
nabije depolarisatievector 150, worden twee signal en gebruikt als 
ingangssignalen naar de gebruikeli jke verschilversterker 122c Het 
uitgangssignaal van de verschilversterker 122, het piekvormige 

15 reactiesignaal, wordt naar een verwerkings- en impulsvormingsketen 
12^f gevoerd, die van de gebruikeli jke vorm kan zijn, en die binnen 
de onderhuids aangebrachte gangmaker is opgenomen, die schematisch 
in het algemeen met 126 is aangeduid* De logische verwerkingsketen 
12^ brengt een prikkelimpuls voort volgens welbekende beginselen, 

20 en uitgaande van de trekkerimpuls, die door de verschilversterker 
122 wordt geleverd. De prikkelimpuls wordt vervolgens door middel 
van een gebruikeli jke buigzame leiding 128, die door de -katheter 
116 (niet afgebeeld) is teruggevperd, naar de prikkelelektrode 
geleid. 

25 Fig* 11 toont schematisch een deel van een katheter 130, 

die van vier opneemelektroden 132* : 13$ is voorzien* Zoals in het 
geval van de elektroden 108 en 110 van fig* 10 liggen deze elektro- 
den 132*. 138 elk op het oppervlak van een denkbeeldige cylinder 1*f0, 
die binnen de katheter 130 is gelegen* In de praktijk kan dit als 

30 een denkbeeldige cylinder 1*f0 beschreven cylinderoppervlak onder 
een omhulling van de katheter 130 zijn gelegen, terwijl 00k een 
niet-geleidende cylindervormige ring als een ondersteuning voor de 
elektroden 132**138 kan axenen. In het geval van vier elektroden 
zoals afgebeeld in fig* 11 kunnen werkelijk loodrecht opgenomen 

35 signalen worden af geleid* De elektroden 132**138 zijn bijvoorbeeld 
gelijkmatig over de omtrek.van de katheter 130 verdeeld, en op een 
hoekafstand van 90° van elkaar gelegen* De elektrode 13*f wordt met 
de elektrode 138, en de elektrode 136 met de elektrode 132 gepaard. 
Elk van deze paren wordt door tussenkomst van bijbehorende buigzame 
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leidingen met een bijbehorende verschilversterker verbonden* De 
elektroden 13^ en 138 leveren bijvoorbeeld de ingangssignalen aan 
een verschilversterker 1^2, tervijl de elektroden 136 en 132 de 
ingangssignalen voor een verschilversterker iMf leveren* De uitgangs- 
5 signalen van deze verschilversterkers 1**2 en iMf worden dan gebruikt 
als ingangssignalen voor een verwerkings- en impulsvormingsketen 
1^6, die met de keten 12*f overeenkomt, en die binnen een onderhuidse 
gangmaker 148 is opgenomen. De uitgangssignalen van de beide ver- 
schilversterkers omvatten dan een X* en een Y-signaal, die vervol- 
10 gens worden verwerkt voor het verkrijgen. van een de volstrekte 

grootte voorstellend signaal, ongeacht de hoekstand van de katheter 
130 binnen het vlak, dat loodrecht staat op de plaatselijke depolari- 
satie vector, die in fig. 10. .12 schematisch ale een pijl 150 is aan- 
geduid* 

15 In de uitvoeringsvorm van fig* 12 zijn elektroden 152* #156 

gelijkmatig over het oppervlak van een denkbeeldige cylinder 158 
binnen een katheter 160 verdeeld. In deze uitvoeringsvorm, waarbij 
drie elektroden worden gebruikt, liggen de elektroden op een onder- 
linge af stand van 120°, tervijl is vastgesteld, dat het opnemen 00k 

20 mogelijk is, wanneer twee van de elektroden, bijvoorbeeld de elektro- 
den 152 en 136, lijnrecht tegenover elkaar zijn gelegen aan tegen- 
overgestelde uiteinden van een middellijn, terwijl de elektrode 15^ 
halverwege daartussen is gelegen, en dus op een af stand van 90° van 
elk van de elektroden 132 en 136 ligt. In elk geval kunnen de elek- 

25 troden 152. .156 op elke logische wijze met elkaar worden verenigd 
tot elektrodeparen, waarvan een pseudo-rechthoekig signaal kan wor- 
den verkregen. Zo kan bijvoorbeeld de elektrode 156 willekeurig als 
de gemeenschappeli jke elektrode worden gekozen, en een eerste sig- 
naal tussen de elektroden 152 en 156 in de verschilversterker 162 

30 worden gevormd. Op dezelfde wijze kan een tweede signaal tussen 

de elektroden 156 en 15^ worden gevormd, en aan de ingangen van de ver- 
schilversterker l6*f worden toegevoerd. De uitgangssignalen van de 
verschilversterkers 162 en l6^f omvatten aldus pseudo-X- en -Y- 
signalen, die vervolgens door een keten 1^6 op de aan de hand van 

35 fig* 11 beschreven wijze kunnen worden verwerkt. 

Fig* 10.* 12 geven weer, dat de elektroden duidelijk twee- 
dimensionaal zijn, al is er in het voorgaande in verband met de 
opneemomstandigheden bij de toepassingen volgens fig* 1**9 sprake 
van geweest, dat deze punt en zijn* Puntvormige opneming is echter 
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een viskundig begrip, dat in de praktijk nooit kan worden verwezen- 
lijkt. De elektroden zijn echter voldoende klein om de puntvormige 
opneming te benaderen. De kathetermiddelli jn kan ongeveer 1..*f mm 
bedragen, waarbij proefondervindeli jk is vastgesteld, dat de opti- 
5 male oppervlakte van elke elektrode ongeveer 1.**f nun is. Verder 

is gebleken, dat de signaalamplitude achteruitgaat , wanneer de 

2 

oppervlakte van elke elektrode bijvoorbeeld tot 10 mm wordt ver- 
groot • 

In fig* 10. .12 stelt de pijl 150 de ricbting van de de- 

10 polarisatievector in naburig hartspierweefsel nabij de opneem- 
elektroden van elk van de katbeters voor. De hoekstand van de 
elektroden ten opzicbte van de depolarisatievector is onbelangri jk, 
zolang de elektroden di"Ht bij elkaar liggen, en wel binnen 10 mm 
of minder van elkaar, en zolang het meetkundige middelpunt van 

15 elke elektrode in het algemeen in een vlak ligt, dat alt bans nage- 
noeg loodrecht staat op de depolarisatievector 150. Het blijkt, dat 
de maximale opneming plaatsvindt, vaxxneer bet vlak van bet opper- 
vlak van elke elektrode ongeveer evenwijdig verloopt aan een denk- 
beeldig vlak, waarin de depolarisatievector ligt. Kleine afwij- 

20 kingen van deze ideale stand zxxllen de doeltref f endheid van de uit- 
vinding niet aanmerkelijk scbaden. 

In elk van de aan de band van fig. 1..9 bescbreven uit- 
voeringsvormen zijn de opneemelektroden zodanig in bet hart ge- 
plaatst, dat deze niet met bet naburige hartspierweefsel in aan- 

25 raking komen. Dit is ( volledig tegengesteld aan de vroegere opvat- 
ting, dat het nodig is om elektrodecontact met bet veefsel te ma- 
ken om een betrouvbaar en nuttig signaal te verkrijgen. Dit is in 
het algemeen vel juist voor het geval van het toevoeren van een 
prikkelimpuls aan het hart, doch blijkt onjuist te zijn voor 

50 de opneemsignalen. De doeltref f endheid van het opnemen van een 

plaatselijk elektrisch hartverschi jnsel uit naburig hartspierweefsel 
wordt in feite verbeterd, wanneer er geen contact plaatsvindt. Hen 
voortdurend contact leidt tot fibrose, hetgeen tot gevolg heeft, 
dat het contactgedeelte van de katheter met lichaamsweef sel wordt 

35 bedekt. Fibrose blijkt in het algemeen het signaal te verzwakken, 
hetgeen aan aldus bedekte elektroden kan worden vastgesteld. Hoewel 
het nog niet geheel duidelijk is, blijkt het plaatselijke elek- 
trische hartverschi jnsel veel doeltref fender te worden opgenomen, 
waneer de elektroden niet in rechtstreekse aanraking met het na- 
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burige hartspierweefsel zijn. Volgens de uitvinding wordt derhalve 
in tegenstelling tot de vroegere opvattingen niet gezorgd voor aan- 
raking tussan de elektroden en aangrenzend weefael of voor het daar- 
aan bevestigen van de elektroden. De aan de hand van de uitvoerings- 
5 vormen volgens fig. 10.. 12 beschreven elektroden liggen enigszins 
terugwijkend binnen de desbetreffende katheter, zodat, zelfs wan- 
neer de katheter met naburig weefael in aanraking komt, de elektro- 
den zelf niet daarmede in aanraking komen. 

Fig. 13 toont een diagram, dat de werkwijze volgens de 
10 uitvinding, zoals besclireven aan de hand van fig. 2.. 9 met sonden 
volgens fig. 10. .12, verduideli jkt . Het diagram heeft betrekking 
op een enkele hartperiode. 

Een hartgolf wordt bij 166 opgenomen om daaruit op de 
bovenbeschreven wijze een plaatselijk elektrogram af te leiden. 
15 In het geval van de katheter van fig. 10 wordt een enkelvoudig 
signaal voortgebracht als het uitgangssignaal van de verschilver- 
sterker 122, terwijl bij de uitvoeringsvormen volgens fig. 11 en 12 
een veelvoudig signaal nit een overeenkomstig aantal verschilver- 
sterkers wordt voortgebracht. 
20 In elk geval wordt in de stap 166 een aantal signaal- 

paren opgenomen, waarbij elk paar in de stap 168 aan een verschil- 
vorming wordt onderworpen om een of meer trekker- of reactie- 
impulsen te leveren. In het afgebeelde geval vindt deze verschil- 
vorming plaats in een analoge verschilversterker. Geli jkwaardige 
25 middelen kunnen echtpr in plaats daarvan worden gebruikt, zoals 

het digitaliseren van de opgenomen signalen, en het bepalen van het 

♦ 

rekenkundig gemiddelde daarvan in de stap 166. 

De in de stap 166 gevormde trekkersignalen worden vervol- 
gens in de stap 168 verwerkt op een of meer willekeurige wijzen op 

30 grond van bekende beginselen ; dan wel op grond van beginselen, die 
wellicht zullen worden ontwikkeld, zodra een betrouwbaar opgenomen 
signaal beschikbaar is, zoals volgens de onderhavige uitvinding. 

Een wijze, waarop de signalen in de stap 168 kunnen worden 
verwerkt, laat toe' een gangmaking met veranderbare amplitude te ver- 

35 wezenlijken. De spanning van een reeks prikkelimpulsen kan worden 
veranderd afhankelijk van het gevolg van de juist daaraan vooraf- 
gaande impuls, of van het gemiddelde gevolg van een groep van voor- 
afgaande impulsen bij het prikkelen van een hartsamentrekking. Wan- 
neer een prikkelimpuls er niet in slaagt de hartspier te depolari- 
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seren omdat de sterkte ervan onvoldoende is, kan dit falen wo r den 
vastgesteld, ea kan het ontbreken van een reactie op de trekker- 
impuls aan de uitgang van de verschilversterker, die met de opneem- 
elektroden is gekoppeld, worden verkregen, die wel voldoende is, 
5 waarna de impulsen op deze sterkte kunnen worden gehouden, totdat 
de harttoestand weer verandert. Dit kan bijvoorbeeld worden ver- 
w*cht onder omstandigheden, waarin de gevoeligheid van het hart- 
spierweefsel door geneesmiddelen of bloedgebrek is gewijzigd. 

De sterkte van de stroom van de prikkelimpuls kan worden 

10 vergroot afhankelijk van het slagen van de voorafgaande impuls of 
een groep van voorafgaande impulsen bij het teweegbrengen van een 
hartsamentrekking of een ander bepaald patroon van hartwerkingen. 
Het kenmerk, op grond waarvan de tijdsaf stand van prikkelimpulsen 
of de grootte van deze impulsen kan worden bepaald, kan op een 

15 groot aantal wijzen worden vastgesteld op grond van bekende genees- 
kundige beginselen. De wijze waarop de gegevens worden verwerkt bij 
de hier beschreven opneemwerkwi jze is niet beperkt tot enige vorm 
van opnemen. 

De stap 170 kan een logische beslissing om vat ten, die 

20 kan leiden tot het onderbreken van het voortbrengen van hartprikkel- 
impulsen, waarbij dan de gangmaker naar de oorspronkeli jke toestand 
wordt teruggebracht , zoals met de stap 172 is aangeduid- Anderzijds 
kan een beslissing worden genomen, die op objectieve kenmerken be- 
rust, om een hartprikkeling tot stand te brengen of te trekkeren, 

25 hetgeen met de stap.,17^ is aangeduid, waarbij dan een geschikte 
prikkel wordt voortgebracht en afgegeven* Vervolgens kan de gang- 
maker weer worden teruggesteld en naar de oorspronkeli jke toestand 
van de stap 176 worden teruggevoerd. 

Als een gevolg van de verwerking in de stap 170 wordt een 

30 beslissing genomen op grond van verwerkingsregels of al dan niet 
een prikkelimpuls moet worden voortgebracht, en, wanneer dit het 
geval is, welke soort van prikkelimpuls. Niet alleen de tijd- 
afstand en de sterkte van de impuls kunnen worden veranderd, zoals 
in het voorgaande is beschreven, doch 00k het toevoerpunt van de 

35 impuls kan worden uitgekozen. Zo kunnen bijvoorbeeld twee prikkel- 
elektroden op dezelfde katheter dan wel verschillende kath^ters 
worden aangebracht om punten te kunnen uitkiezen, waarin de prikkel 
aan het naburige hartweefsel moet worden toegevoerd. Bovendien 
kunnen gevorkte of van verscheidene punten voorziene katheters 
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vorden gebruikt, die het toevoeren van aen geschikte prikkel aan 
een van een aantal hartpunten mogelijk maken, zoals bijvoorbeeld 
enerzijds de hartkamertop, en anderzijds het boezemaanhangsel* Ook 
kan een prikkeling naar keuze in de boezem en in de kamer op een- ■ 
5 voudige wijze tot stand worden gebracht afhankeli jk van de hart- 
werking, die volgens de onderhavige werkwijze in enig punt of in 
verscheidene punten binnen het hart is vastgesteld. 

Fig* 13 toont de aanpasbaarheid en de kracht van de op- 
neemwijze volgens de onderhavige uitvinding aan* Doordat het nu 

10 mogelijk wordt de plaatselijke elektrische hartgolf betrouwbaar 
en op onderscheidende wijze uit een verward samenstel van 

elektronische signalen van zovel natuurli jke als kunstmatige aard 
uit te kiezen, die in L«L menselijke hart aanwezig zijn, kan het 
hart voor de eerste maal in praktisch een onbeperkt en villekeurige 

15 wijze worden bestuurd* De mogeli jkheid om volgens deze verkwijze 
een plaatselijk hartgolfverschi jnsel in elk punt binnen het hart 
te kunnen opnemen vergroot de mogelijkheid van vaststelling van 
tot nu toe onbeheersbare omstandigheden en patronen binnen het 
hart, en voor het naar keuze daarop reageren. 

20 Het zal duidelijk zijn, dat de verschillende uitvoerings- 

vormen van de werkwijze volgens de uitvinding, die in het voorgaande 
zijn beschreven, alleen ter verduideli jking zijn genoemd, en niet 

als een beperking van de omvang^van de onderhavige uitvinding moeten 

■i 

worden beschouwd. Vele wijzigingen kunnen door de deskundigen daarin 
25 worden aangebracht zonder de omvang van de uitvinding, zoals deze 
in de conclusies is beschreven, te, verlaten. 
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Cone 1 u s i e s 


1. Verbetering van een verkwijze voor het opnemen van hart- 
werkingen, met het kenmerk, dat een plaatseli jk hartsignaal 
van andere binnen het hart optredende signalen vordt onderscheiden 
door de plaatselijke hartgolf op te nemen in een paar punten f die 
5 in een vlak liggen, dat althans nagenoeg loodrecht staat op de 
depolarisatievector in het naburige hartveefsel, en dat de in dit 
paar punten in dit vlak opgenomen signalen met elkaar worden ver- 
geleken om een verschilaignaal te vormen, dat een aanwijzing vormt 
van het plaatselijke hartsignaal, dat althans nagenoeg onafhanke- 

10 lijk is van de andere signalen binnen het hart. 

2» Verkwijze volgens conclusie 1, met het kenmerk, dat 
het ondersoheiden van het plaatselijke hartsignaal voor het opnemen 
van de hartverking in het paar punten in het genoemde vlak het op- 
nemen van de hartverking in een punt binnen dit vlak omvat, dat 

15 dicht bij het hartweefsel is gelegen, terwijl geen van de punten 
van het paar met het hartweefsel in aanraking is. 

J. Werkwijze volgens conclusie 1 of 2, met het kenmerk, 
dat het onderscheiden van het plaatselijke hartsignaal het opnemen 
van de hartwerking in meer dan twee punten in dit vlak omvat. 

20 km Werkwijze volgens conclusie 3» met het kenmerk, dat 

het onderscheiden het opnemen van de hartwerking in drie punten 
omvat • ^ 

5. Werkwijze volgens conclusie met het kenmerk, dat 
de hartwerking in drie punten word^t opgenomen, die op gelijke af- 

25 stand over een cirkel in dit vlak zijn verdeeld. 

6. Werkwijze volgens conclusie 1, met het kenmerk, dat- 
het onderscheiden van het plaatselijke hartsignaal het opnemen van 
de hartwerking in de nabijheid van hartkamerweef sel omvat. 

7. Werkwijze volgens conclusie 1, met het kenmerk, dat 
30 het verschilsignaal wordt verwerkt om een reactiesignaal op het 

aldus opgenomen hartsignaal voort te brengen. 

8. Werkwijze volgens conclusie 7, met het kenmerk, dat 
een hartkamer-gangmakingssignaal wordt voortgebracht . 

9. Werkwijze volgens conclusie 8, met het kenmerk, dat 
35 het voortbrengen van het hartkamer-gangmakingssignaal plaatsvindt 

na het vaststellen van de aanwezigheid van het plaatselijke hart- 
signaal* waarbij het hartkamer-gangmakingssignaal wordt voortge- 
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bracht wanneer het plaatselijke hartsignaal niet is opgenomen. 

10. Werkwijze volgens conclusie 9i met het kenmerk, dat 
het hartkamer-gangmakingssi$naai met een herhalingsfrequentie wordt 
voortgebracht, die wordt bepaald door de berekende grootte van een 
5 aantal vooraf opgenomen plaatselijke hartsignalen. 

11 • Werkwijze volgens conclusie 8, met het kenmerk, dat 
het hartkamer-gangmakingssignaal wordt voortgebracht met een stroom- 
sterkte, die wordt veranderd in overeenstemming met de aanwezigheid 
of afwezigheid van een vooraf opgenomen plaatselijk hartsignaal. 
10 12. Werkwijze volgens conclusie 1, met het kenmerk, dat 
het onderscheiden van het plaatselijke hartsignaal het opnemen van 
de hartwerking nabij het hartboezemweefsel omvat. 

13* Werkwijze volgens conclusie 12, met het kenmerk, dat 
het opnemen van de hartwerking het opnemen van de hartwerking nabij 
15 het hooggelegen zijgedeelte van de boezem omvat. 

1*f. Werkwijze volgens conclusie 12, met het kenmerk, dat 
het opnemen van de hartwerking het opnemen van de hartwerking in 
de nabijheid van het hartboezemaanhangsel omvat. 

15* Werkwijze volgens conclusie 12, met het kenmerk, dat 
20 het opnemen van de hartwerking het opnemen van de hartwerking in 
de nabijheid van de kransslagaderholte omvat. 

16. Werkwijze volgens conclusie 12, met het kenmerk, dat 
het opnemen van de hartwerking het opnemen van de hartwerking in 
de nabijheid van de bodem van de boezem omvat. 
25 17- Werkwijze <. volgens conclusie 1, met het kenmerk, dat 
het verschilsignaal wordt verwerkt voor het naar keuze voortbrengen 
van een reactie op het opgenomen plaatselijke hartsignaal. 

18. Werkwijze volgens conclusie 17* met het kenmerk, dat 
deze reactie het voortbrengen van een hartkamer-gangmakingssignaal 
30 omvat. 

19» Werkwijze volgens conclusie 17» met het kenmerk, dat 
deze reactie het voortbrengen van een hartboezem-gangmakingssignaal 
omvat • 

20. Werkwijze voor het onderscheiden van het plaatselijke 
35 hartsignaal tussen andere signalen b inn en een hart, met het ken- 
merk, dat de hartwerking in het hart in tenminste twee dicht bij 
elkaar gelegen punten wordt opgenomen, waarbij elk van deze punten 
in of nabij een vlak ligt, dat althans nagenoeg loodrecht op de 
depolarisatievector in dicht bij deze punten gelegen hartspier- 
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weefsel staat, en dat hot verschil tuseen signalen, die in t elimin- 
ate twee punt en zijn opgenomen, vordt gevormd voor het daarvan af- 
leiden van een trekkerimpuls, die een aanwijzing van het plaatse- 
lijke hartsignaal vormt, waarbij het plaatselijke hartsignaal op 
5 betrouwbare en ondubbelzinnige wijze kan worden opgenomen en uit 
de hart golf worden uitgekozen, ongeacht de keuze van de punt en 
binnen het hart* 

21* Verkwijze volgens conclusie 20, met het kenmerk, dat 
het opnemen van het plaatselijke hartsignaal het opnemen van het 
10 plaatselijke hartsignaal in drie punten omvat, die in of nabij het 
genoemde vlak zijn gelegen, welke drie punten uit twee paar punten 
worden verenigd, waarbij een van de drie punten als een gemeen- 
schappelijk punt voor het vormen van deze paren wordt gebruikt. 

22* Verkwijze volgens conclusie 21, met het kenmerk, dat 
15 het opnemen van het plaatselijke hartsignaal het opnemen van dit 
signaal in drie op gelijke af stand gelegen punten omvat. 

23* Werkwijze volgens conclusie 20, met het kenmerk, dat 
het opnemen van het plaatselijke hartsignaal in deze punten het op- 
nemen van dit signaal in elk punt door middel van een elektrode om- 
20 vat, die in het algemeen in een vlak ligt, dat althans ongeveer 
evenwijdig aan de depolarisatievector in het naburige hartspier- 
weefsel ligt. 

Zh. Verkwijze volgens conclusie 20 of 23$ met het kenmerk 
dat het opnemen van het plaatselijke hartsignaal het opnemen in elk 
23 punt door middel van, een elektrode met een gekrgnd oppervlak omvat 

25* Verkwijze volgens conclusie 2*f, met het kenmerk, dat 

het opnemen van het plaatselijke hartsignaal door middel van de 

elektrode het opnemen door middel van een elektrode omvat, waarvan 

2 

de meetkundige omvang een oppervlakte van 1..** mm heeft, en dat 
30 elk punt van de andere punten is gescheiden met een af stand van niet 
meer dan 10 mm* 

26* Verkwijze voor het onderscheidend opnemen van een plaatse- 
lijk hartsignaal uit een hartgolf samenstel en van buiten het hart 
afkomstige ruis, met het kenmerk, dat de plaatselijke hart- 
35 werking in een hart wordt opgenomen in een aantal dicht bij elkaar 
gelegen punten op of nabij een vlak, dat althans ongeveer loodrecht 
staat op de depolarisatievector in het naburige hartspierweef sel, 
dat het verschil tussen de opgenomen elektrische verwerkingen in 
deze punten wordt gevormd om tenminste een trekkerimpuls te vormen, 
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die het plaatselijke hartsignaal voorstelt, dat de of ©Ike trekker- 
impuls wordt verwerkt om vast te stellen, of eea prikkelimpuls moet 
worden voortgebracht , en dat de prikkelimpuls wordt voortgebracht 
om deze naar het hart te voeren en de samentrekking daarvan te be- 
5 werkstelligen, waarbij een werkelijk op de vraag afgestemde gang- 
making van het hart kan worden teweeggebracht • 

27 • Werkwijze volgens conclusie 26, met het kenmerk, dat 
het opnemen van de elektrische werking het opnemen in het aantal 
punten met een overeenkomstig aantal elektroden omvat, die in deze 

10 punten zijn opgesteld, terwijl geen van deze elektroden in aanra- 
king is met het naburige hartspierweef sel. 

28. Werkwijze volgens conclusie 26, met het kenmerk, dat 
het verwerken het bepalen omvat of een prikkelimpuls al dan niet 
moet worden voortgebracht afhankeli jk van de aanwezigheid of de af- 

15 wezigheid van een P-golf na een voorafgaande prikkelimpuls. 

29 • Werkwijze volgens conclusie 26 of 28, met het kenmerk, 
dat de verwerking het bepalen omvat of de sterkte van een prikkel- 
impuls moet worden vergroot of verkleind, afhankelijk van het feit 
of het opnemen en de verschilvorming aangeven of een bepaald plaat- 

20 selijk hartsignaal al dan niet in het hart golf samenstel en in het 
opneempunt aanwezig is, waarbij de sterkte van de prikkelimpuls 
wordt vergroot, wanneer de voornoemde stappen aangeven dat het 
plaatselijk hartsignaal afwezig is, terwijl de grootte van de prik- 
kelimpuls wordt verkleind wanneer dit hartsignaal wel aanwezig is. 

25 30. Werkwijze , volgens conclusie 26, met het kenmerk, dat 

het verwerken het bepalen omvat van de tijdafstand tussen opeen- 
volgende prikkelimpulsea afhankelijk vein het feit of bij het opne- 
men en de verschilvorming de aanwezigheid of afwezigheid van een 
bepaald plaatselijk hartsignaal blijkt. 

50 31. Werkwijze volgens conclusie 26, met het kenmerk, dat 

het opnemen het opnemen van de elektromagnetische werking in een 
aantal plaatsen omvat, waarbij in elke plaats wordt opgenoaen in een 
aantal dicht bij elkaar gelegen punten, die op of nabij een vlak 
zijn gelegen, dat althans nagenoeg loodrecht op de depolarisatie- 

35 vector in het naburige hartspierweef sel staat. 

32. Werkwijze volgens conclusie 31, met het kenmerk, dat 
de verschilvorming een verschilvorming tussen de elektromagnetische 
werkingen in elk van de plaatsen omvat, zoals deze zijn opgenoaen in 
het overeenkomstige aantal punten, voor het voortbrengen van een 
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overeenkometig aantal trekkersignalen. 

33- Verkwijze volgens conclusie 31 of 32, met he t keamerk, 
dat het verwerken het verwerken van het aantal trekkersignalen omvat 
voor het vaststellen van een onderscheidend opgenomen plaatselijk 
5 en opeenvolgend patroon van hartverkingea* 

34« Sonde veer het uitvoeren van de verkwijze volgens een van 
de concluaiea 1..33 aangebracht op een hartkatheter, gekenmeykt 
door ten minste twee in een vlak loodrecht op de katheteras gelegen 
opneemelektroden. 

10 35. Sonde volgens conclusie 34, met het kenmerk, dat 
deze elektroden terugvijkend ten opzichte van het katheteroppervlak 
zijn aangebracht. 

36. Sonde velgena conclusie 34 of 35, met het kenmerk, 

2 

dat de elektroden een oppervlakte van 1..4 mm hebben. 


8302 742 


1/5- 



8302 742 


THIS PAGE BLANK (USpto) 


I/s 



8302 742 


THIS PAGE BLANK (uspto) 



FI0.6A FIG.GB 



8302742 


THIS PAGE BLANK (uspto) 


JE/sr 



8302 742 


THIS PAGE BLANK (uspto 


r/s- 


/6& 

^ 


/68 


/70 




FIG. 1 3 


8302 742 


THIS PAGE BLANK (uspto) 


03 


S L £ 7 C 2 7 4 2 


CARD- * P31 S4-0/;^:^/i:i *NLoG02-7^-A 

AV.,lcjTic>,I ECCf cct^Cic:- u:;.ln£ an^i^d du:vi electrode - u:?cs» elec!.ra:h 
placing and con?';cci:i.c?r»o to £lvc- wnurrjoirasous detection of P. QK?l 
und T-\v«.w.s 

APPLIED CARDIAC EL 25 00.08.C:;MJS-<05<>95 

SCtf '0 v . .:.V )A61b- 05/04 

Thrt traces obtained from inside the chambers ov the heart by tins 
method ha^e J?uch clearly defined i\ C;V : .:'i. a: id T waves tnn.t i-; can be 
u,.ed to yvricnronir.-? pn artificial p^cen'.aUer. The normal IT; CO trf.ee 
from the body ;*.un'aoo hvs a v.-ell-uexi^ed p.v:;-v£, C J E8 complex and 
T-wuvc. Hov.-c-vf-r. tiAe normal trace:-: from conventional eleolredes 
placed with?;:' Ok-? iVeurt have iiuufficdo:?* ddti'erenUaticn between the 
P-wave and the QRS-corudox if the -j!;j-M.rodc is irs the auricle; and 
between th*? QRS complex and T-v/avv r^.^cUon?, if in the vf-.ntrlcJo. 

By u^in^ lh.*. anvded dual e -ecu-ode placed in the auricle, a trace 
oan be obtained v,dvich has a sin^ie i^vavo pulse. If placed In uic 
ventricle, the tr<?ce has a clear QRS- complex and a negligible T- 
vr a v e r e a c t i o n . ( % '6 p p D \ v g . Jn 1 o . 0 / 1 3 ) 
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